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Резюме. Результати проведених досліджень дають змогу стверджувати, що поліморфізм гена IL1β (-
511С/Т) істотно впливає на перебіг гострого перитоніту. Визначення генетичної детермінованості ак-
тивності IL1β при гострому перитоніті дозволить прогнозувати характер його перебігу, розробляти 
нові алгоритми лікування таких хворих з врахуванням топографоанотомічних особливостей розлогих 
ділянок, упередження їх поширення з використанням як місцевих засобів впливу, так і комплексної 
медикаментозної терапії.  
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Покращення результатів лікування хворих при 
розповсюджених формах перитоніту є однією з 
актуальних завдань в сучасній хірургії. Недоста-
тня ефективність існуючих методів лікування 
пов’язана із тим, що багато аспектів, патогенезу 
цього захворювання досліджені недостатньо по-
вно, що затруднює вибір адекватної лікувальної 
тактики та комплексного післяопераційного ліку-
вання [1]. 
Важливу роль у розвитку перитоніту відігра-
ють цитокіни [2, 3]. Вони є тригерами та регуля-
торами вираженості запальних реакцій, імуноло-
гічної реактивності і багато в чому визначають ха-
рактер та розповсюдження запального процесу в 
очеревинній порожнині. Порушення рівноваги 
між прозапальними та протизапальними інтер-
лейкінами є визнаним чинником вираженості за-
пального процесу [4, 5]. Відомо, що активність 
цитокінів, їх секреція мають генетичну детермі-
нованість. Очевидно, що лікувальна тактика при 
різних формах перитоніту з різними варіантами 
генетичної детермінованості активності інтерлей-
кінів повинна відрізнятись, однак таких дослі-
джень явно недостатньо. 
Мета дослідження: підвищити ефективність 
лікування хворих на перитоніт шляхом  дослі-
дження деяких аспектів патогенезу запальної реа-
кції і корекції виявлених порушень, прогнозу-
вання розповсюдження процесу по очеревинній 
порожнині та топографоанатомічного обґрунту-
вання її санації. 
Матеріал і методи. Топографоанатомічне 
дослідження проведено на 50 нефіксованих тру-
пах чоловіків в першу добу після смерті віком від 
22 до 65 років, зростом від 160 до 190 см. Морфо-
метричні дослідження включали у себе вимірю-
вання: розмірів зовнішнього пахвинного кільця, 
пахвинної зв’язки, довжини пахвинного каналу, 
висоти, ширини та площі пахвинного проміжку, 
розмірів та площі внутрішнього пахвинного кі-
льця. Оцінювали ступінь розвитку м’язів жи-
вота, пахвинної зв’язки, поперечної фасції та пе-
редочеревинної клітковини. Визначали місця фік-
сації м’язів живота та їх перехід в апоневроти-
чну частину. Після розсічення поперечної фасції 
вивчали можливість транслокації сім’яного ка-
натика в передочеревинний простір. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати генетичних досліджень свідчать, що 
серед хворих з дифузним перитонітом перева-
жали особи з СС-варіантом поліморфізму гену 
IL1β (-511С/Т) (80% обстежених), у 20% спосте-
рігався СТ варіант і у жодного хворого не вияв-
лено ТТ варіанту цього гена. У пацієнтів з розли-
тим перитонітом частота СС – варіанта гена IL1β 
виявлено у 67% обстежених, СТ – варіант – у 20% 
пацієнтів, а в 13% – ТТ – варіант досліджуваного 
гену. Концентрація в крові IL1β у хворих на ди-
фузний перитоніт становила 176,43±12,65 пг/мл, а 
при розлитому перитоніті вона була вірогідно ви-
щою (203,65±8,41пг/мл; р<0,01). Під час дослі-
дження залежно між варіантами поліморфізму 
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гену IL1β (-511С/Т) та концентрацією в крові IL1β 
виявлено, що найнижча його концентрація спо-
стерігається при СС – варіанті (180,38±3,99 
пг/мл), вірогідно вища – при СТ – варіанті 
(202,6±9.58 пг/мл; р<0,05) і найвища – при ТТ – 
варіанті генотипу (223,73±5,18 пг/мл; р<0,01 ).  
Попередні результати визначення варіантів 
гену IL1β (-511С/Т) свідчать про генетичну дете-
рмінованість характеру запально-деструктивних 
змін при розповсюджених формах перитоніту. Це 
стало підґрунтям для розробки нами способу про-
гнозування виникнення різних форм перитоніту у 
хворих з гострою хірургічною патологією  (па-
тент на корисну модель № 93421 UA Бюл. № 18, 
2014). При СТ та ТТ – варіантах генотипу прогно-
зуємо неблагоприємний перебіг запального про-
цесу з його розповсюдженням по очеревинній по-
рожнині. Це потребує суттєвої зміни лікувальної 
тактики у таких хворих – розширення показів до 
пролонгованих санацій очеревинної порожнини. 
Нами розроблено спосіб активної пролонгова-
ної санації очеревинної порожнини у комплекс-
ному лікуванні розповсюджених форм гострого 
перитоніту (патент на корисну модель № 94494 
UA Бюл. № 21, 2014), та пристрій, який забезпе-
чує пульсаційне промивання очеревинної порож-
нини  та активну аспірацію ексудату (патент на 
корисну модель № 95062 UA Бюл. № 23, 2014). 
Дренажі для санації розміщуємо з врахуванням 
топографоанатомічних особливостей розлогих ді-
лянок очеревинної порожнини. 
Під час проведення запрограмованих лапара-
перції використовуємо розроблений метод пере-
тонеосорбції (патент на корисну модель № 93434 
UA Бюл. № 18, 2014), що дозволяє суттєво змен-
шити її мікробну забрудненість, попередити 
всмоктування токсинів та мікроорганізмів з оче-
ревинної порожнини, знизити прояви ендотокси-
козу, попередити розвиток поліорганної недоста-
тності.  
Лікувальну тактику у таких пацієнтів обира-
ємо не стільки за вираженістю запального про-
цесу в очеревинній порожнині та його характеру 
на момент оперативного втручання, скільки за 
прогнозом ймовірності його розповсюдження та 
вираженості запально-деструктивних змін в орга-
нах і тканинах. 
Так, при дифузному перитоніті у пацієнтів, що 
мають СС – варіант генотипу, після ліквідації 
причини перитоніту, санації очеревинної порож-
нини операцію завершуємо дренуванням очере-
винної порожнини, враховуючи топографоанато-
мічні особливості розлогих ділянок. Антибактері-
альну терапію у пацієнтів цієї групи проводили 
препаратами фторхінологів та цефалоспорінів, 
ефективність якої підтверджена динамікою клі-
ніко-лабораторних показників. 
У пацієнтів з СТ – та ТТ – варіантами дренажі 
розміщуємо, враховуючи топографо-анотомічні 
особливості розлогих ділянок не тільки в зоні ура-
ження, а й на шляхах можливого розповсюдження 
процесу з метою активного локального впливу на 
них шляхом інтенсивного перманентного підве-
дення антимікробних та протизапальних препара-
тів та активного видалення ексудату.  
Антибактеріальну терапію у пацієнтів цієї 
групи проводили за деескалаційним принципом. 
Медикаментозна терапія у цих пацієнтів вміщу-
вала також інтенсивну антицитокінову, імуномо-
делюючу терапію. 
Летальних випадків у обстежених пацієнтів з 
дифузним перитонітом не було. У групі обстеже-
них з розповсюдженим перитонітом померли 2 
хворих (10%), при цьому у одного з них був СТ – 
варіант генотипу, у іншого – ТТ – варіант.  
Висновок. Проведені дослідження свідчать, 
що вагомим чинником розвитку запального про-
цесу в очеревинній порожнині є зростання актив-
ності  IL1β, синтез якого має чітку генетичну де-
термінованість. При СТ – та ТТ – варіантах гену 
IL1β (-511С/Т) слід прогнозувати неблагоприєм-
ний перебіг перитоніту з розповсюдженням про-
цесу по очеревинній порожнині, швидким розви-
тком запально-деструктивних змін. Лікувальна 
тактика у таких пацієнтів, враховуючи топогра-
фоанатомічні особливості розлогих ділянок, по-
винна бути направленою не тільки на ліквідацію 
запально-деструктивних змін в очеревинній поро-
жнині, а й на упередження їх поширення з вико-
ристанням як місцевих засобів впливу, так і ком-
плексної медикаментозної терапії. 
Перспективи подальших досліджень. Перс-
пективним є подальше дослідження генетичної 
детермінованості запальної реакції в очеревинній 
порожнині та розробка нових алгоритмів ліку-
вання хворих на гострий перитоніт.
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ТОПОГРАФО-АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕ-
ННОСТИ ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКИ ПРИ РАЗ-
ЛИЧНЫХ ФОРМАХ ОСТРОГО ПЕРИТО-
НИТА ЗАВИСИМОСТИ ОТ ГЕНЕТИЧЕСКИ 
ДЕТЕРМИНИРОВАННЫХ НАРУШЕНИЙ 
ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАКТИВНОСТИ 
Резюме. Результаты проведенных исследований 
дают возможность утверждать, что полиморфизм 
гена IL1ß (-511С/Т) существенно влияет на ход 
острого перитонита. Определение генетической 
детерминованости активности IL1ß при остром 
перитоните позволит прогнозировать характер 
его течения, разрабатывать новые алгоритмы ле-
чения таких больных с учетом топографо-аното-
мичних особенностей обширных участков, преду-
преждение их распространения с использованием 
как местных средств воздействия, так и комплек-
сной медикаментозной терапии. 
Ключевые слова: брюшинная полость, острый 
перитонит, генотип, цитокины, IL1β, ген. 
ТOPOGRAPHIC AND ANOTOMICAL 
FEATURES OF THERAPEUTIC TACTICS 
WITH DIFFERENT FORMS OF ACUTE 
PERITONITIS DEPENDING ON 
GENETICALLY DETERMINED DISORDERS 
OF IMMUNOLOGIC REACTIVITY 
Abstract. The results of the studies conducted made 
it possible to assert, that gene polymorphism IL1ß (-
511C/T) significantly affects the course of acute 
peritonitis. Definition of genetic determinism of IL1ß 
activity in acute peritonitis will enable to predict the 
character of its course, to develop new therapeutic 
algorithms of such patients considering the 
topographic and anatomical features of extensive 
areas, to prevent their spreading by using local 
measures and comprehensive drug therapy. 
Key words: peritoneal cavity, acute peritonitis, 
genotype, cytokines, IL1β, gene. 
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